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Markmið höfundar þessarar greinar er að sýna fram 
á gagnsemi stuðningshópa fyrir fjölskyldur sjúklinga 
sem þjást af heilabilun á hjúkrunarheimilum. Í grein-
inni verður kynnt hvers vegna og hvernig stuðnings-
hópar geta hentað vel sem hjúkrunarmeðferðarúrræði 
við aðlögun að breyttum aðstæðum. Sagt verður frá 
skilgreiningu á stuðningshópum frá sjónarhorni hjúkr-
unarfræðinga, hagnýtingu þeirra og útfærslu. Síðan 
verður fjallað um þá hjúkrunarmeðferð sem felst í 
formi stuðningshópa fyrir aðstandendur aldraðra sem 
notuð hefur verið á einu hjúkrunarheimili í Reykjavík og 
loks um árangur meðferðar með stuðningshópum.
Júlíana Sigurveig Guðjónsdóttir, sigurveig@soltun.is
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Afdrifarík tímamót
Rannsóknargreinar um stuðningshópa 
fyrir aðstandendur heilabilaðs aldraðs 
fólks á hjúkrunarheimilum eru enn sem 
komið er aðeins fáar til, en þær sem 
til eru benda til víðtæks meðferðargild-
is stuðningshópa (Campbell og Linc, 
1996).
Rannsóknir sýna að við flutning foreldris 
eða maka á hjúkrunarheimili verða afdrifa-
rík tímamót í lífi þeirra sem málið varðar. 
Eftir flutninginn er algengt að aðstand-
endur finni fyrir eftirsjá og missi. Oft finna 
aðstandendurnir einnig fyrir óvissu um 
réttmæti ákvörðunarinnar, ekki síst ef 
ættingjar þeirra eru með minnissjúkdóma. 
Í sumum tilfellum er stofnanavistun jafnvel 
erfiðari fyrir aðstandendur en einstakling-
inn sem flytur á stofnunina. Matthiesen 
(1989) kannaði tilfinningaleg viðbrögð 
fullorðinna dætra við að þurfa að vista 
mæður sínar á hjúkrunarheimili og sýndu 
niðurstöður hans að dæturnar reyndu að 
réttlæta vistun með skyldum sínum við 
mæður sínar og álaginu á heilsu þeirra 
sjálfra ef vistun kæmi ekki til.
Við þessi þáttaskil, sem hjúkrunarheim-
ilisvistun er, geta stuðningshópar verið 
öflug aðferð til að treysta aðlögun eða 
vinna að ákveðnum markmiðum (Júlíana 
Sigurveig Guðjónsdóttir, 2005).
Í nýlegum rannsóknum svo sem hjá Ryan 
(2002) kemur fram að starfsfólk tekur oft 
ekki eftir eða lætur hjá líða að meta það 
mikla tilfinningalega álag sem flutningur á 
stofnun er fyrir margar fjölskyldur, ekki síst 
þegar hann ber brátt að og lítill sem eng-
inn undirbúningur á sér stað fyrir fram.
Það mikilvægasta, sem starfsfólk gerir 
á þessu tímabili, er að gefa fjölskyldunni 
og nýja heimilismanninum tíma til að 
viðra skoðanir eða vandamál og byggja 
upp og viðhalda góðu og umhyggjusömu 
sambandi innbyrðis. Góð samvinna við 
aðstandendur er m.ö.o. algjörlega nauð-
synleg til að tryggja vellíðan í víðtækum 
skilningi.
Rannsóknir hafa einnig sýnt mikilvægi 
þess að fjölskyldur haldi góðum tengslum 
við ættingja sína á öldrunarstofnunum. 
Aðstandendur veita þeim mikinn tilfinn-
ingalegan stuðning enda hafa ættingjarnir 
lítil samskipti við lífið utan dyra hjúkr-
unarheimilisins nema í gegnum heim-
sóknir aðstandenda sinna (Campbell og 
Linc, 1996). Heimsóknir aðstandenda 
bæta andlega líðan heimilismanna en 
vekja stundum kvíða hjá aðstandendum. 
Aðstandendur vilja vera hluti af lífi ástvina 
sinna þótt þeir séu komnir á hjúkrunar-
heimili, en oft kemur skortur á nauðsyn-
legri þekkingu í veg fyrir að þeir geti tekið 
meiri þátt í umönnun ættingja sinna.
Öldrunarhjúkrunarfræðingar eiga auðvelt 
með að koma á fót stuðningshópum 
meðal aðstandenda innan hjúkrunar-
heimila og geta þannig stuðlað að betri 
hjúkrun fjölskyldna á stofnunum.
Stuðningshópar sem meðferðar-
form
Stuðningshópar hafa verið skilgreindir á 
ýmsa vegu, bæði innan hjúkrunarfræð-
innar sem utan. Samkvæmt því sem 
Campell (1984) segir verður stuðning-
ur og samstaða annarra með svipuð 
vandamál til þess að minnka kvíða og 
einmanaleika og styrkja andlega heilsu. 
Með öðrum orðum þá geta stuðnings-
hópar stuðlað að ákveðinni breytingu á 
hátterni og tilfinningum vegna þess að 
þar eru tekin fyrir ákveðin sameiginleg 
vandamál og samhjálpin er í fyrirrúmi. 
Stuðningshópar eru starfræktir yfir tiltekið 
tímabil og halda þá fundi t.d. vikulega í 
sex til átta vikur, en aðrir eru starfræktir 
í lengri tíma.
Ákveðið var að bjóða upp á stuðnings-
hópa (eða aðstandendahópa) á vinnustað 
höfundar fyrir aðstandendur íbúa sem 
þjást af heilabilun. Þessi aðstoð hefur 
verið boðin með reglubundum hætti síð-
astliðin fimm ár. Þess hefur sérstaklega 
verið gætt að aðstandendur þeirra sem 
nýlega hafa flutt inn á heimilið gangi fyrir 
þegar valið er í hópa. Afar góð reynsla 
hefur verið af þessari vinnu. Alla jafna fer 
þetta þannig fram að tiltölulega lítill hópur 
aðstandenda (t.d. 4-6) hittist reglulega í 
nokkur skipti með hjúkrunarfræðingi og 
djákna eða tveimur hjúkrunarfræðingum. 
Á þessum fundum fara fram umræður 
um þau mál sem verið er að fást við 
hverju sinni, ráðgjöf er veitt og leiðbeint 
um hvernig bregðast skuli við aðstæð-
um sem upp koma. Aðstandendur veita 
einnig hver öðrum mikinn styrk í hópi 
sem þessum. Mikilvægt er að reyna að 
velja í hópana þannig að þátttakendur 
uppskeri sem mestan árangur og hafa í 
huga t.d. að makar hafa aðrar áherslur 
en börn aldraðra.
Best er að byrja undirbúningsferlið með því 
að skilgreina tilganginn með hópavinnunni, 
hver markhópurinn á að vera, hve oft á að 
hittast, hve lengi, hvar og hvenær. Gott er 
að hafa spurningaviðmið tiltækt (með 8 til 
10 spurningum fyrir 90 mínútur) sérsniðið 
fyrir markmiðið. Spurningaviðmið hjálpar 
stjórnendum hópanna að missa ekki sjón-
ar af markmiðunum. Tilgangur fundanna 
er að vera þátttakendur til gagns og 
ánægju með því að:
• Auka tengsl og góð samskipti starfs-
fólks og aðstandenda
• Veita upplýsingar, fræðslu og stuðn-
ing.
• Taka saman efni um álagsvalda og ráð 
sem nýtast aðstandendum og starfs-
fólki til góðra verka.
Ábyrgðarmenn hópsins hittast áður en 
hver hópur fer af stað og fara yfir dag-
skrá sem höfð er að leiðarljósi á hverjum 
fundi fyrir sig. Á dagskránni er fræðsla 
um hjúkrunina á heimilinu, væntingar 
starfsfólks til aðstandenda og öfugt, og 
hvernig hægt er að auka samskipti við þá 
sem veita umönnunina. Aðstandendur fá 
einnig fræðslu um heilabilunarsjúkdóma 
og lyfjameðferð.
Auk þessa hafa umræðuefni snúist um:
• Sjúkdómsferilinn og gang hans.
• Líðan aðstandenda þegar maki eða 
foreldri flyst á stofnun.
• Hvernig mökum finnst að vera einir og 
takast á við það.
• Fræðsluefni í formi bæklinga, kvik-
mynda og fyrirlestra.
• Mikilvægi þess fyrir aðstandendur að 
hafa eitthvað fyrir stafni, halda áfram 
að lifa og hafa áætlanir um nánustu 
framtíð.
• Hvernig heimsóknum aðstandenda er 
háttað.
• Stuðning frá öðrum ættingjum, ef hann er 
fyrir hendi, og samvinnu við starfsfólk.
• Hvað aðstandendur eru ánægðir með 
og hvað má betur fara.
• Afþreyingu og margt fleira.
FRÆÐSLUGREIN
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Aðstandendur þarfnast oft hvatningar og 
jákvæðrar styrkingar fyrir framlag sitt til 
ættingja sinna. Þeir hafa oft sameig-
inlegar tilfinningar, s.s. efasemdir og sekt-
arkennd. Aðstandendur vilja þiggja góð 
ráð um hvernig þeir geta orðið að liði til að 
auka vellíðan ættingja sinna, bæði and-
lega og líkamlega. Stundum þarf að hvetja 
örmagna aðstandendur til að hugsa meira 
um sjálfa sig og koma jafnvel sjaldnar í 
heimsókn. Einnig hefur í hópunum verið 
komið inn á óhjákvæmilega röskun sem 
verður á högum fjölskyldunnar og þá líðan 
sem því fylgir að sjá fram á varanlegar 
breytingar á ástvini.
Stuðningshópastarfið hefur reynst mjög 
gefandi fyrir alla sem hafa tekið þátt í því. 
Starfsfólk hefur lært mikið á að vera með 
í hópnum ásamt því að kynnast aðstand-
endum og verða nántengdara þeim og 
þetta hefur haft það í för með sér að öll 
samskipti hafa orðið óþvingaðri, innilegri 
og eðlilegri. Einn fagaðili sagði um þátt-
takenda: „Hún er ekki bara opnari við 
starfsfólkið heldur hefur hún náð góðum 
tengslum við hina makana sem einnig 
voru í stuðningshópnum,“ og „Það var 
áberandi hvað þær „reyndari“ voru vilj-
ugar að leiðbeina hinum nýrri, þær voru 
að hvetja hinar til að sækja sér þjónustu, 
fara í sund og dans og fleira.“
Þegar upp er staðið og árangur hóp-
astarfsins skoðaður er merkjanlegur 
árangur m.a. á milli aðstandenda inn-
byrðis annars vegar og aðstandenda 
og starfsfólks hins vegar. Aðstandendur 
kynnast og halda stundum áfram að 
styðja hver annan eftir að formlegu hóp-
astarfi lýkur. Starfsfólk hefur náð betur til 
aðstandenda og hóparnir búa lengi að 
góðum samskiptum. 
Starfsmenn eru fræddir um uppbyggileg 
samskipti almennt og að bregðast ekki 
við aðstæðum með því að fara í vörn. 
Með því að efla samskiptahæfileikana fá 
menn oft nýja sýn á hinn hópinn og það 
skilar sér í breytingu á hegðun. Stundum 
þegar aðstandendur gagnrýna starfsfólk, 
og öfugt, er ástæðan í raun ónógar upp-
lýsingar.
Gerð er samantekt eftir fundi og nytsam-
legar, mikilvægar upplýsingar flokkaðar til 
gagns fyrir heimilið.
Í rannsókn McCallion o.fl. (1999) var mat 
lagt á árangur stuðningsmeðferðar með 
margs konar klínískum kvörðum. Þar kom 
fram að samskipti fjölskyldu við ættingja 
á stofnun urðu betri og meira gefandi 
eftir meðferð og jafnframt urðu hegð-
unarvandamál, s.s. þunglyndi og pirr-
ingur, marktækt minni hjá vistmönnum 
með elliglöp. Af því leiðir að með því að 
sinna aðstandendum er verið að sinna 
vistmönnum.
Góð umönnun einkennist af 
mannvirðingu og fagmennsku
Niðurstöður rannsókna, sem gerðar hafa 
verið á vistheimilum sýna gildi þess að 
nota stuðningshópa í hjúkrun skjólstæð-
inga við ýmsar aðstæður. En lítið er 
vitað um samband milli aðstandenda 
og hjúkrunarfóks á stofnunum. duncan 
og Morgan (1994) telja að skortur á 
rannsóknum á þessu efni stafi af því að 
almennt sé talið að aðstandendur dragi 
sig í hlé þegar ættingjarnir þeirra fara inn 
á hjúkrunarheimili og veiti þeim þá enga 
eða litla umönnun. Þetta telja þeir hins 
vegar ranga forsendu. Aðstandendur vita 
oft ekki hver staða þeirra er eða hvers er 
ætlast til af þeim.
Stuðningsmeðferð er ætlað að koma á fram-
færi fræðslu, auk stuðnings, til að draga úr 
álagi og bæta samskipti. Meðferðin byggist 
á samræðum og samræður hafa meðferð-
argildi þegar þær byggjast á hlýju, virðingu, 
viðurkenningu og trausti.
Mikil ánægja felst í góðum samskiptum 
manna á milli. Hlutverk aðstandenda er 
margþætt og góð samskipti við þá geta 
m.a. stuðlað að betri almennri líðan íbúa 
á hjúkrunarheimilum. Rannsóknir sýna að 
fjölskyldan telur sitt mikilvægasta framlag 
að varðveita reisn ættingja sinna. Það 
er henni mikilvægt að umönnunin ein-
kennist af mannvirðingu og fagmennsku. 
Fjölskyldan metur m.a. umönnunaraðila 
af viðbrögðum ættingjanna á stofnuninni 
og hvernig komið er fram við aðra sjúk-
linga þegar þeir eru í heimsókn. Þegar 
starfsfólk nýtir sér reynslu aðstandenda 
til að umönnun ættingja þeirra geti orðið 
sem allra best veitir það aðstandendum 
mikla ánægju (duncan og Morgan, 1994; 
Júlíana Sigurveig Guðjónsdóttir, 2005).
Hópavinna sem þessi er vettvangur fyrir 
aðstandendur til að hittast og skapar mögu-
leika á að koma sjónarmiðum þeirra til 
stjórnenda. Starfsfólkið lærir af slíkri vinnu 
hvað er vel gert og hvað má betur fara.
Það er misjafnt manna á meðal hvað 
þeir telja til lífsins gæða vegna þess að 
merking lífs, tilgangur og lífshættir manna 
eru mismunandi. Hluti af gæðum hjúkr-
unarheimila er geta og vilji starfsfólks til 
að skilja þýðingu þessa fyrir hvern íbúa 
og geta starfsfólksins til að vera nógu 
Notagildi stuðningshópa
• upplýsingar um þá þjónustu, sem 
í boði er, skilar sér ekki alltaf til 
almennings
• mikilvægt er að viðhalda fjöl-
skylduböndum eftir vistun ættingja 
á stofnun, þessi þáttaskil eru nógu 
erfið samt
• góð samskipti milli ættingja og 
hjúkrunarstarfsfólks verður til að 
bæta almenna líðan vistmanna og 
þannig næst auðveldar fram breyt-
ingar ef þörf er á
• tilfinningalegur stuðningur frá 
aðstandendum er mikilvægur öldr-
uðum á stofnun, en heimsóknirnar 
vekja stundum kvíða hja aðstand-
endum því þeir vita ekki alltaf 
hvernig þeir eiga að bera sig að 
• of lítið er vitað um þarfir aðstand-
enda
Niðurstöður rannsókna hafa 
gefið til kynna að þátttaka í 
stuðningshópum getur leitt til 
eftirfarandi árangurs:
• léttis við að fá stund og stað til að 
tjá tilfinningar sínar, bæði jákvæð-
ar og neikvæðar
• gagnkvæms skilnings og virðingar
• betri samskiptatækni
• aukinna samskipta, aukinnar víðsýni
• meira samráðs við aðstandendur
• aukinnar vellíðanar þátttakenda
* betri samskipta (aðstandenda og 
vistmanna, aðstandenda og starfs-
fólks)
• færri hegðunarvandamála meðal 
vistmanna með elliglöp
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sveigjanlegt til að koma til móts við þarfir 
hvers og eins.
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dagskrá:
Fyrir hádegi
8:15-10:00 Frá hugmynd til birtingar. Undirbúnings-, 
skriftar- og útgáfuferlið.
 Helga Bragadóttir
10:15-12:15 Hvað þarf góð fræðslugrein að hafa?
 Rakel Sigurgeirsdóttir
Eftir hádegi 
13:00-16:00 Rýnt í fræðslugreinar. Þátttakendur ræða 
rýni sína á völdum fræðslugreinum.
 Helga Bragadóttir og Rakel Sigurgeirsdóttir
Tíu dögum fyrir námskeið er þátttakendum sent lesefni. Þar 
er að finna greinar um hvernig skrifa skal grein sem á að 
birtast á prenti og tvær fræðslugreinar sem þátttakendur 
rýna skv. meðfylgjandi leiðbeiningum. Rýni þátttakenda er 
til umræðu á námskeiðinu.
Frekari upplýsinar um námskeiðið má fá hjá Rakel, rakel@
vma.is, og Helgu, helgabra@hi.is.
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Frá haustinu 2007 er boðið upp á þverfræðilegt meistara- 
og doktorsnám í lýðheilsuvísindum við Háskóla Íslands 
sem veitir fræðilega menntun á sviðum rannsókna á heilsu-
fari fólks ásamt stefnumótun forvarna og almennrar heilsu-
eflingar sem byggist á slíkum rannsóknum. Megináhersla 
námsins er á rannsóknaraðferðir (faraldsfræði og líftölfræði) 
og er það ætlað nemendum með fjölbreyttan fræðabak-
grunn sem hafa hug á rannsóknum á heilsu og áhrifaþátt-
um heilbrigðis. 
Að náminu standa allar deildir Háskóla Íslands og er stofn-
un námsbrautarinnar liður í framkvæmd stefnu Háskólans 
um að nýta fjölbreytni í starfsemi skólans og alþjóðleg 
Lýðheilsuvísindi – þverfræðilegt meistara- og doktorsnám 
tengsl til þess að efla þverfræðilegt nám og rannsóknir. 
Nemendur hafa kost á því að taka hluta af námi sínu við 
erlenda samstarfsháskóla, þ.á.m. við Karolinska Institutet 
í Stokkhólmi, og stunda rannsóknir á eigin vinnustöðum 
eða við aðrar innlendar samstarfsstofnanir, þ.á.m. við 
Landlæknisembættið. Umsýsla með náminu er í höndum 
deildarskrifstofu læknadeildar en stjórn námsbrautarinnar 
skipa: Haraldur Briem formaður, sóttvarnarlæknir og dós-
ent við læknadeild HÍ Erla Kolbrún Svavarsdóttir prófessor 
við hjúkrunarfræðideild HÍ Ólafur Þ. Harðarson prófessor 
við félagsvísindadeild HÍ Stefán B. Sigurðsson prófessor 
við læknadeild HÍ Unnur A. Valdimarsdóttir dósent og for-
stöðumaður námsbrautar í lýðheilsuvísindum
